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で、 FRV は eGFR に相関することが証明されたが、問時に同じ FRV であっても eGFR に大きな
差がある症例も存在することが明らかなった。今回、術前の eGFRJ ‘RV に影響を与える因子、お
よび eGF RlF RV が術後腎機能の推移に与える影響について検討討すった。
【対象と方法1206 年'"'-'2008 年の間に、奈良県立医科大学および関連施設において CT による画像診
断を受けた後、腎摘除術を受けた 83 例について、 3D 断層画像診断ソフトを利用して FRV を計
測した。まず、各症例の術前の eGFR 、eGFR/FRV を算出し、年齢・性差・BMI ・高血圧の有無
・高脂血症の有無・糖尿病の有無の各項目と eGFR/FRV の関係について検討した。次に、術
後経過観察を行い、術後3年後の eGFR を算出し、これに影響する因子について検討を行った。
【結果183 例の年齢の中央値は 60 歳、術前の eGFR の中央値は 79.0 皿Uminf1.73m 2、FRV の中
央値は 310. 15cm 3、eGFR/FRV の中央値は 0.24 であった。腎摘除を行う理由の内訳は、 45
例が腎癌、 9例が上部尿路上皮癌、 29 例が腎移植のドナーであった。術前の eGFR/FRV に影
響を与える因子として多変量解析を行った結果、蛋白尿の有無(P =0.42) のみが有意な因子であ
った。また、術後 3 年後までに 10 例が癌死、 17 例が lost fo lI ow-up となっていた。経過観察が
可能であった 56 例の術後 3 年後の eGFR は中央値で 50.1 mUm 担11. 73m 2o 術後 3 年後の
eGFR に影響を与える因子は多変量解析で、年齢(p=O.U 、eGFR/FRV(p く0.01) が有意な
因子であった。
【結論】術前 eGFR/FRV の違いは、蛋白尿の有無に影響された。術前 eGFR/FRV は、術後の長期
腎機能を予測する有用な因子である。術前 eGFR/FRV が低値である症例は、腎捕後の経過観
察中に慢性腎臓病(CKD) の発症に留意するべきである。
